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Ovod

K.nédhlym umrtim dochéazi nejcastéji v di-
sledku srdeénich onemocnéni. Je tomu tak
u vice neZ 50 % postiZzenych osob. Toto kon-
statovani vyplyvd jednoznacn& z dosavadnich
literarnich tdaji vénovanych této problematice
(1, 2, 3, 4, 12). Nejcast&jsi pfi¢inou je ischemic-
ka choroba srdeéni (ICHS). Vztahuje se to sa-
moziejmé na celou populaci. V nasi praci jsme
si chtéli ovéfit, jak je tomu u mladych osob —
vojinit CSLA.

Material a metodika

Na masem pracovisti jsme méli prileZitost I'e-
§it n4dhld srdedni amrti u 13 vojédkh zdkladni
sluzby, at jiZ jako o3etfujici. 1ékafi, nebo jako
uréeni znalci v regresnim Fizeni nebo v soud-
nich sporech.

U 10 nemocnych do3lo k dmrti nahle, blesko-
vé, netekand, bez predchozich obtiZi. U 3 dal-
§ich sice rovnéZ ndhle — do 6 hodin — avsak
dmrti pfedchazela vZdy srdecni dekompenzace
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mirného stupné&, kterd se projevovala pondma-
hovou dusnosti (vesmés po v&tsi fyzické zatézi).

U v8ech osob byla pfFi odvodu stanovena kla-
sifikace ,A“. Délka jejich vojenské sluZby se
pohybovala mezi 4—18 mésici (primérng 8
meésicli) a vék mezi 19—22 lety (primér &inil
20 rokii).

U vSech osob byla provedena zdravotni pitva
v riznych tstavech CSSR.

Jako doplnék k maSemu materidlu jsme pro
srovnéni zafadili sestavu méhlych kardidlnich
amrti (rovnéZ do 6 hodin) vojakt zdkladni sluZ-
by pitvanych ve Vojenském tistavu soudniho 1é-
kai'stvi (VOSL) v UVN v poslednich 20 letech.
Udaje jsou z pochopitelnych divodi uvadé&ny
v procentech (nikoli tedy v absolutnich &is-
lech).

Vysledky ze ziskaného sek&niho materidlu
u mladych osob srovndvame v piislusnych pa-
rametrech se sekénimi a Kklinickymi nélezy
u starsich osob lééenych predevsim na JIP, ale
i na jinych oddé&lenich UOVN v poslednich 15
letech.

Vysledky

Dominujicim patologicko-anatomickym mak-
roskopickym nélezem byla vyrazna hypertrofic-
ka dilatace levé, ale i pravé srdetni komory,
popf. i sini. Vyskytla se u 9 osob — tedy v 69
procentech, jak je to vidét na grafu 1. Hmotnost
srdce se u mich pohybovala mezi 470—800 g.

U 4 z nich zjistén histologicky vlekly zanét
srde¢niho svalu, vesmés fibroplastickd inter-
sticidlni myokarditida s pokro¢ilou disperzni
myofibrézou, 1X akutni myokarditida, v jed-
nom pfipad& alkoholickd kardiomyopatie a u 3
osob konstatoval patolog jen hypertrofickou
dilataci srdce s projevy méstnéni, bez podrob-
néjsi histologické diferenciace.

U 4 zbyvajicich — tedy v 31% — mnebylo
srdce zvétSeno ani zédnétlivé postiZeno. P¥i¢inou
smrti byla u 2 osob korondrni trombodza, nase-
dajici na ateromat6zni plat se vznikem loZisko-
vé ischémie a u 2 dalSich masivni plicni embo-
lie (PE].

Diskuse

Rekli jsme jiZ v avodu, Ze mejtast&jsi prici-
nou nahlych dmrti je ICHS, tedy korondrni ate-
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romatéza a tromboza pripadné i spazmy véndi-
tych tepen srdec¢nich s naslednym vznikem in-
farktu myokardu (IM).

Plati to samozfejmé pro starsi populaci, v ar-
made pro vojdKy z povolani zejména v 5. dekéa-
dé Zivota. Z uvedené sestavy vyplyva, Ze koro-
narni ateromatéza a masedajici trombéza byla
pfi¢inou vzniku pocinajiciho infarktu s ndhlou
smrti pouze u 2 vojind ve v&€ku 20 a 22 let.
V sestavé VUSL nebyla zji§téna ICHS jako pii-
¢ina smrti ani v jednom pfipadé. V této sou-
vislosti jsme prostudovali i nd$§ rozsahly kli-
nicky materidl, tedy vSechny Zijici vojenské
osoby lécené na I. oddéleni pro nemoci vnitfni
s JIP v OVN v pFedchozich 30 letech pro IM.
Zjistili jsme, Ze z celkového po&tu 2136 osob se
angina pectoris a mensi netransmuralni infarkt
vyskytly u 3 dalSich vojinti ve stejné vékové
skuping.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vyskyt ICHS
u vojint zdkladni sluZby je ve srovnani s oso-
bami ve star3ich v&kovych skupinich velmi ma-
1y. Nejlépe je to vidét na grafu 2, kde je zobra-
zeno vékové rozdéleni vojenskych osob s IM do
45 let Zivota (pro vizudlni zvyraznéni uvadime
jen prvni, mlad$i ¢4st naSeho materidlu). Z pi-
semnictvi jsme ziskali idaje o téméf 100 mla-
dych muZich — do 22 let Zivota — s popsanym
IM (6). A zde je nutno konstatovat, Ze zdaleka
nebyly a nejsou vSechny piipady IM v tomto vé-
kovém rozmezi publikovany. Z mnoha ustnich
sdé&leni, kterd jsme v pribé&hu let /(spiSe dese-
tileti) ziskali, totiZ jednoznac¢né vyplyva, Ze vel-
ky podet internich pracovist v CSSR, ale iv ji-
nych statech, ma ve svych statistikdch takové-
to infarkty, aniZ byly zvefejnény.

Pro klinickou praxi nutno tedy uéinit zavér,
Ze vyskyt tohoto onemocnéni je aktudlni jiZ
u mladych lidi a Ze maZe vést k ndhlé smrti (1,
2, 10, 11, 13, 14, 16). Ud&va-li tedy vojak za-
kladni sluZby retrosterndini bolest, zejména do-
provéazenou arytmii a pocitem duSnosti, ma byt
co nejrychleji provedeno kardiologické vysSetie-
ni v rdmci hospitalizace ve spaddové nemocnici.
Jakékoli podceiiovani téchto tidaji jen vzhledem
k mladému véku miZe mit neblahé néasledky.
A neni bez zajimavosti skutetnost, Ze vétSina
(asi 65 9%) vsech publikovanjch mladych osob
(tedy.do 22 let) s IM byla vojaky ve druhé své-
tové véalce (6).

Dalsi gastou pfi¢inou ndhlych dmrti jsou PE.
Celkovy vyskyt PE, jak vyplyva z cetnych pra-
ci, se pohybuje v rozmezi 8—23 % v3ech zemfe-
lych osob v nemocnicich (12, 15).

V' UVN byla zjiSténa PE u 434 z celkového
poétu 2292 pitvanych osob v poslednich 15 le-
tech, coZ &ini 19 %, z toho 14 % smrticich.

Jejich vyskyt narfistd, jak znamo, s veékem.
Na grafu 3 uvadime rozdéleni zemfelych osob
v poslednich 15 letech v UVN v disledku PE
do vékovych dekad. Ve druhé a tieti dekadé je
v{skyt sice nejmensi, av8ak mikoli zanedbatel-
ny. Skuteénost, Ze k smrtici PE mfiZe dojit
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i v mladistvém véku, je varujici a pfimo otfes-
né, kdyZ k ni dojde po chirurgicky feSené arte-
ficialni gonitidé sebepoSkozenim za ucelem
zneschopnéni k vojenské sluZbé.

Pri této prileZitosti bychom si méli uvédomit,
Ze vyskyt Zilnich trombéz jako jejich zdroje je
i u mladych osob pomérné Casty. Zdd se nam,
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Ze dokonce narfistd. V UVN jsme jen v letech
1981—1987 zaznamenali klinicky zjevné trom-
bozy u 52 vojinti zdkladni sluZby, z nichZ 5 mé-
lo pfesvédéivé klinické zndmky PE (né&hld dus-
nost, tachykardie; tachypnoe, EKG zmé&ny, rtg
nalez na plicich a pokles saturace O, v arteridl-
ni krvi). Velmi ¢asto k nim dochézi v disledku
fixace dolnich konéetin z chirurgickych divo-
di. Predpoklddame, Ze.vyskyt PE je ve skuted-
nosti podstatné cast&jsi, zvlasté u klinicky mé-
né vyraznych stavii. Lékaf na né zejména
u mladych lidi vétSinou nemysli.

Ze sekéniho materidlu, jak jsme ho vySe
uvedli, vyplyva, Ze ICHS ani PE nebyly v nasi
sestavé rozhodujicimi pri¢inami ndhlych Gmrti.
Dominujici roli zde hrély jiné choroby. Byly to
predevSim zanétlivé, event. pozédnétlivé afekce
srdeéniho svalu — viz graf. 4. Vyskytly se u vi-
ce neZ ?/; viech hodnocenych osob. Patii sem
predevSim chronické myokarditidy rtzné pro-
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venience. Na dal$im misté pak kardiomyopatie,
nejéastéji dilatacni. Ty kone¢né se zdnétem sr-
de¢niho svalu zFejmé tzce souvisi. I kdyZ je
jejich patogeneze multifaktoridlni, predpokla-
di se, Ze podstatna ¢ast z nich vznika po pre-
konané myokarditidé, zejména virové. Imuno-
logické studie v klinické a experimentdlni kar-
diologii prokazuji dlouhodobé pretrvavani za-
nétliveho procesu myokardu — perzistujici
chronickou myokarditidu — na jejimZ podkla-
dé muZe vzniknout dilataéni kardiomyopatie.
V naSem materidlu tomu tak bylo s mejvétsi
pravdépodobnosti u 3 osob, u nichZ patolog
zjistil jen onu hypertrofickou dilataci bez his-
tologického nédlezu myokarditidy.

I z materidlu VOSL vyplyva, Ze nejdast&jsi
pfiginou — v 63,5 % — nahlych amrti u voja-
kid byly myokarditidy.

Chronickd myokarditida vytvafi velmi ¢asto
predpoklady k vzniku hypertrofické dilatace
srdce, kterd se manifestuje klinicky, rentgeno-
logicky, echokardiograficky a také makrosko-
picky pfi prvém pohledu na srdce, napfi. pii
sekcl, jako rizn& pokrod¢ila kardiomegalie.

Vyrazné zvétSeni celého srdce nebo jeho jed-
notlivych oddild mohou zplisobit i vrozené ne-
bo ziskané chlopenni vady, zejména v&as neroz-
poznané a nelécené, jak tomu bylo u né&kterych
0sob (v 18 %) v sestavé VIUSL.

Kardiomegalie znamend vZdy zavaZné one-
mocnéni srdce s nejistou prognézou. MiiZe p¥i
ném dojit k vzniku dekompenzace, at jiZ po-
stupné, nebo nédhle, nebo k nebezpednym poru-
cham srde¢niho rytmu, v¢etné fibrilace komor,
a tim k nahlym umrtim. I vysledky resuscitace
jsou pak Spatné.

V klinické praxi je tedy nesmirné dilezité
kardiomegalii v€as rozpoznat. Je-li nemocny vy-
Setfovan ve zdravotnickém zafizeni, pak by to
nemél byt Z4dny problém. Ale i zde dochéazi
ob&as k urditym nedostatkiim, napf. k ne zcela
presnému popisu rtg snimku srdce méné zkuse-
nymi rentgenology nebo pneumology, zejména
kdyZ jde o hranic¢ni stavy.

ObtiZn&jsi situace je v terénu, zvlasté kdyZ
nemocny s kardiomegalil miZe byt dlouhou do-
bu bez obtiZi. Srdeéni onemocnéni miiZe u néj
probihat skryté. Jedinou moZnosti je v takovych
pfipadech preventivni kardiologické vySetfeni
v Sirokém méfitku. Zde je velmi vhodnou, v pod-
staté jedinou diagnostickou pomoci radiofoto-
grafie, zv1asté€ v ramci celostdtnich nebo celo-
armdadnich akci. Je zndmou skuteCnosti, Ze po-
suzovadni ziskanych snimkid je dnes zaméieno
i na onemocnéni srdce. Pfes tento opakované
zdliraziiovany poZadavek stdle dochazi i zde
k urditym nepresnostem aZ chybdm. I népad-
né zvétSené srdce — tedy vyraznéd kardiome-
galie — nebyva diivodem k doporudéeni podrob-
néjsiho rentgenového nebo kardiologického vy-
Setfeni.

Vyplyva to z nasich dlouhodobych zkuSenosti
v tomto smeéru. Jen v poslednich 10 letech jsme
zjistili na naSem oddé&leni presvéddive zvétSené
srdce ((hodnoceni snimku provadéli vZdy 2 rent-
genologové) u 28 vojinl zédkladni sluZby. Po pro-
vedeném kardiologickém vy3etfeni byli viichni
propudténi ze =zakladni vojenské sluZby pro
zvétSené srdce vesmeés s masledujicimi diagné-
zami: a) kardiomegalie v.s. chronickd myokar-
ditida, b) dilata¢ni kardiomyopatie, c) vrozené,
pripadné ziskané srde¢ni vady s nédslednou hy-
pertrofickou dilataci srdce.

Chtéli bychom zdfraznit, Ze jen wojedinéli
z nich byli cilené odeslani ke kardiologickému
vySetreni. VétSinou se do nemocnice dostavili
z jinych dfivodl, vesmés po nékolikamésiéni
vojenské sluzb&, nebo dokonce aZ v jejim z4-
veru.

Z vySe uvedenych divodl citime potiebu
opét diirazné upozornit na nutnost jest& pecli-
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v8jSi analyzy rentgenovych snimkd srdce, neZ
jak je tomu dosud. Tento poZadavek vyplynul
i z rozsdhlé prace uskutetnéné v UVN v roce
1970, kdy bylo radiofotograficky zhodnoceno
100 000 osob (7).

Posuzujici 1ékafi budou prost&é muset zvysit
vytéZnost radiofotografické depistdZe. Musi si
uvédomit nebezpe&i z pFehlédnuti zvétSeného
nebo tvarové zmén&ného srdce. Neméli by se
obdvat, a to i u hrani¢nich stavli, doporudit
pro jistotu kardiologické vySetfeni. Je lépe,
kdyZ se tak stane tfeba u mékolika desitek osob
zbytecn&, neZ aby se jedna z nich t&Zce zkom-
plikovala, nebo dokonce mdhle zemfela.

Pri¢iny pozdniho kardiologického vy3etfeni
je nutno hledat vSak i jinde, nap¥. u ttvarovych
lékaF. Mnohdy se doporucené kardiologické
vy3etfeni rentgenologem nebopneumologem ne-
uskute¢ni. A to by se nemélo nikdy stat. Zadné
tzv. objektivni ddvody by zde nemé&ly existovat.

Lze predpoklddat, Ze vétSina naSich nemoc-
nych by nemusela byt uzndna schopnymi vyko-
nu vojenské sluZzby a tim by nedochézelo k ob-
vinéni rodiéd, Ze pravé vojenska sluzba byla
pri¢inou smrti jejich syna. Nemusime snad zdii-
raziiovat, jak je obtiZné posoudit souvislost za-
téZe vojenského vycviku s ndhlym exitem pfi
stdvajicim klinicky nevyrazném, nebo dokonce
némém srdeénim onemocnéni.

Souhrn

Autofi provedli rozbor ndhlych dmrti u 13
vojakl zékladni sluZby. Jejich mejcastéjsi prici-
nou jsou onemocnéni, ktera se manifestuji kar-
diomegalii (u 9 osob). Patfi sem pFedevsim
myokarditidy a kardiomyopatie, pfip. i srdeéni
vady. Z posudkového hlediska by méla byt kaZ-
d4 zjisténa kardiomegalie diivodem k zneschop-
néni pro vojenskou sluZbu, i kdyZ nebyla jed-
nozna&né stanovena jeji etiopatogeneze.

Dal3i, podstatné méné dastou pric¢inou m&ghlé
smrti byla ischemickd choroba srdeéni (u 2
osob) a plicni embolie (rovnéZ u 2 osob).

Poc¢ty zemfielych nejsou jisté veliké. KaZdy
pripad je vS8ak dramaticky, znamenajici mimo-
FAddnou udé4lost krajn& nepfiznivou pro zdravot-
nickou sluZbu a velitelské organy.
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